
EMBASSY OF SWITZERLAND LA HABANA 
 Calzada entre L y M 
United States of America 
 Vedado 
Interests Section 
 Tel.: 839-4125 
Ref.: 
 Oficina de Refugiados 

Estimado(a) Señor(a): 
 
Si usted desea que su caso sea analizado en el programa de refugiados, deberá llenar el  
formulario que se adjunta, con letra de molde legible, guiándose para ello por las siguientes 
instrucciones: 
 
- Responda a todas las preguntas correctamente con su propia letra. En la confección de las 
  respuestas NO debe intervenir el criterio o la expresión de otra persona. Ud. es el solicitante, 
  por lo tanto, DEBE SER ESCRITO POR UD., CON SUS PROPIOS ARGUMENTOS Y NO  
  POR OTRA PERSONA O ENTIDAD QUE PUEDA DEDICARSE A ESA LABOR. UD. ES  
  RESPONSABLE DE TODO LO QUE SE AFIRME EN SU FORMULARIO. 
 
-No añada hojas suplementarias a su formulario, ni adjunte documentos originales, estos debe 
guardarlos hasta que se le soliciten. 
 
- Debe escribir todos los datos que se le solicitan en cada casilla habilitada para cada pregunta,  
  sus nombres y apellidos completos así como la fecha de confección del formulario y su firma. 
 
- Usted puede incluir en su formulario a su esposo (a), e hijos solteros menores de 21 años.  
OTROS MIEMBROS DE SU FAMILIA DEBERÁN COMPLETAR SUS PROPIOS FORMULARIOS.   
Pueden usar una copia del  formulario recibido por usted. 
 
- Una vez contestado el formulario debe ser enviado a la siguiente dirección: 
 
SECCION DE INTERESES DE LOS ESTADOS UNIDOS 
OFICINA DE REFUGIADOS 
CALZADA E/ L Y M 
VEDADO, CIUDAD HABANA 
 
Para su beneficio y conveniencia también hemos situado un buzón en nuestra Oficina de Refugiados 
(Malecón y J) donde podrá ser depositado el formulario. El formulario debe ser depositado sin sobre y no 
puede contener o estar impregnado de sustancias extrañas, ni con documentos adjuntos. 
 
El formulario será revisado y analizado en el orden de prioridad en que el mismo haya sido recibido en 
nuestra Oficina. No debe escribir nuevamente indagando sobre su formulario, ya que se le llamará o se 
le enviará una carta para fijar una entrevista en que su caso será analizado. Por lo tanto, es importante 
que nos informe de cualquier cambio de dirección o número de teléfono. 
 
Atentamente 
 

 
Coordinador 
Oficina de Refugiados 
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ESTE   FORMULARIO   ES   OTORGADO  Y  PROCESADO  GRATIS 
 

FORMULARIO DEL PROGRAMA DE REFUGIADOS DE LOS ESTADOS UNIDOS (Anexo) 
  
Por favor suministre los datos biográficos de su esposo(a), e hijos solteros y menores de 21 años  
NOTA:  Otros miembros de su familia, incluyendo los hijos casados o mayores de 21 años, deberán completar su propio formulario.   
 
 
 

NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO 
(Esposo(a): añadir fecha 

de matrimonio) 

FECHA DE NACIMIENTO 
(dia, mes, año) 

SEXO (Masculino o 
Femenino) 
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